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摘要 : 本 文 总 结 了 1 例 应 用 雷 火 灸 配合 手法 穴位 按摩 改善 风寒 证 面 次 患者 面神经 
功能 的 护理 经 验 , 包括 雷 火 灸 的 操作 手法 、 手 法 穴位 按摩 、 心 理 护理 以 及 常规 护 
理 等 。 使 用 雷 火 灸 的 热 刺 激 能 精准 针对 病灶 ， 进 一 步 增强 经 络 的 感知 传导 。 其 接 
受 度 高 ， 患 者 容易 积极 配合 。 在 中 医 诊 断 的 基础 上 进行 治疗 ， 可 以 在 一 定 程度 上 
有 助 于 改进 面神经 活动 能 力 ， 从 而 显著 提高 患者 的 生活 品质 。 
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This piece delivers a thorough breakdown of a unique instance where the 
nursing strategy entailed the integration of thunder-fire moxibustion and 
manipulative acupoint massage to promote facial nerve activity in a facial 
paralysis patient exhibiting signs of wind-cold. The conversation also 
features the application method of thunder-fire moxibustion, the 
techniques of acupoint massage, and the psychological and routine care 


provided. The application of thunder-fire moxibustion has been shown to 


enhance facial nerve function and subsequently increase patients” ”quality 
of life. This treatment method utilizes warm stimulation, directly 
targets disease locations, and broadens meridian sensory transmission. 
Owing to the easy acceptance and high compliance of patients, along with 
the foundational identification in traditional Chinese medicine, 
supportive care can further augment facial nerve functionality and 
consequently, elevate patients” quality of life. 
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所 请 的 周围 性 面瘫 是 一 种 疾病 ,详细 解释 就 是 面神经 核 或 其 下 方 的 神经 ， 受 
到 急性 非 脓 性 面神经 炎 的 影响 而 引发 "。 这 种 病症 主要 的 表征 包括 患者 在 表达 争 
眉 、 闭 眼 、 露 此 、 吹 气 等 动作 时 发 生 困难 或 无 法 做 到 。 这 是 一 种 在 临床 上 频 或 出 
现 旦 容易 出 现 的 病症 , 特别 是 风寒 证 的 患者 更 常见 。 者 未 能 得 到 及 时 和 恰当 的 治 
疗 ， 患者 可 能 会 遭受 永久 的 面部 损害 ， 如 嘴角 偏 斜 、 面 部 肌肉 伪 硬 甚至 抽 搞 ， 这 
不 仅 影响 其 外 貌 ， 同 样 还 会 给 自身 带 来 身体 上 的 不 适 ， 意 味 着 会 严重 影响 其 生活 
质量 。 由 于 治疗 和 护理 的 措施 不 同 ， 也 会 影响 患者 的 康复 时 间 和 残疾 症状 ， 如 面 
部 疼痛 、 肌 肉 虚弱 等 也 会 使 患者 的 生活 困扰 ,对 他 们 的 心理 健康 产生 负面 的 影响 
和 对 生活 质量 的 影响 ”。 为 了 加 速 治疗 周围 性 面 竣 并 降低 它 的 后 果 ， 我 们 的 研究 
团队 计划 使 用 雷 火 久 作 为 医治 的 方法 , 同时 搭配 常规 的 穴位 按摩 , 这 是 为 了 找到 
一 种 能 加 快 治 疗 进度 并 减轻 残障 的 有 效 方式 ,本文 总 结 了 应 用 雷 火 作 配合 手法 六 
位 按摩 改善 风寒 证 面瘫 患者 面神经 功能 的 护理 经 验 ， 病 例 报告 如 下 。 
1. 临床 资料 

该 名 65 岁 男 性 患者 在 2022 年 5 月 20 日 急性 病 发 ， 出 现 周 围 性 面部 瘫痪 的 
症状 , 同时 伴随 前 舌 部 的 味觉 受 损 , 两 日 内 入 院 , 他 在 两 日 前 可 能 因 风寒 感冒 后 ， 
发 觉 脸 部 左 侧 肉 病 、 左 眼 无 法 完全 闭合 ， 对 风 的 反应 过 敏 ， 易 流泪 ， 前 天 味觉 也 
出 现 问题 ， 并 且 口 角 向 右 牌 斜 。 中 医 诊 断 为 风寒 证 面瘫 ， 西 医 诊断 为 周围 性 面 神 
经 炎 麻 兽 。 患 者 舌 苦 薄 白 ， 浮 数 脉 ， 为 “风寒 袭 络 ” 之 征 。 患 者 面神经 功能 分 级 
(House Blackmann) III 级 ， 属 于 中 度 功 能 障碍 。 入 院 后 给 予 患者 活血 除 风 通 
经 活络 ,治疗 以 患 侧面 部 为 主 ， 健 侧 作 辅助 治疗 ， 在 治疗 过 程 中 根据 患者 辨证 和 


症状 及 时 调整 方案 ， 给 予 搭配 雷 火 灸 治疗 10 天 后 ， 评 定 患者 面神经 功能 分 级 
(House Blackmann) 下 降 至 II 级 ， 右 眼 瞪 闭合 不 全 约 lImm， 人 迎风 落 泪 ， 味 觉 障 
碍 好 转 ， 患 者 于 7 月 4 日 出 院 。 
2. 护理 
2. 1 护理 评估 

患者 一 旦 被 医院 收治 ， 我 们 则 以 第 五 届 国 际 神经 外 科 论 坛 建议 的 
House-Brackmann 〈(H-B) 面神经 分 级 量 表 来 进行 评判 ”。 这 种 评价 方法 包含 了 从 
健康 状态 到 重度 面瘫 的 六 个 等 级 。 根 据 这 个 量 表 ， 工 级 被 视 作 正常 状态 ，I-II 
级 为 轻 度 至 中 度 面 次 ， 而 凡 -VI 级 则 代表 了 重度 面 次 。 工 级 则 表示 面部 双 侧 均衡 
且 功 能 良好 ;， 开 级 的 表现 为 ， 深 入 观察 可 以 看 出 面部 有 轻微 的 肌肉 松弛 ， 眼 睛 可 
以 在 轻微 的 力量 下 完全 闭合 , 全 力 微笑 可 能 导致 面部 有 微小 的 不 均匀 和 可 忽略 的 
联动 运动 ， 并 且 无 任何 抽 搞 或 痉挛; TI 级 的 情况 是 面部 肌肉 明显 无 力 , 但 面貌 并 
无 改变 ， 可 能 无 法 挑动 眉毛 ， 闭 眼 和 做 口 部 运动 尽管 有 力 但 却 不 均匀 ， 可 见 明 显 
的 联动 运动 或 疗 挛 ;区 级 表现 为 面部 肌肉 严重 无 力 ， 面 部 发 生变 形 ， 无 法 挑动 眉 
毛 ， 用 力 无 法 将 眼睛 完全 闭 并 ， 口 部 动作 不 对 称 ， 有 紧张 的 联动 运动 或 痉挛 ; V 
级 则 是 ， 只 能 刚刚 感知 到 无 法 全 力 闭 眼 ,口角 仅 有 轻微 的 动作 ， 通常 不 会 有 联动 
运动 、 抽 搞 或 痉挛 ; 而 VI 级 则 是 面部 肌肉 完全 没 法 动 , 张力 消失 , 并 无 联动 运动 、 
抽 搞 宅 痉 这 的 情况 。 患 者 在 被 医院 收治 时 评定 的 结果 为 HHI 级 。 
2.2 护理 措施 
2. 2. 1 基础 护理 

向 患者 介绍 病房 的 环境 。 外 病房 环境 应 安全 舒适 、 温 湿度 适中 、 光 线 充 足 ， 
病房 应 保持 安静 ， 避 免 噪 声 干扰 睡眠。@ 床 单位 应 保持 清洁 、 平 整 和 干燥 。@ 
放置 床 挡 ， 保 证 患者 无 跌倒 坠 床 。 
2. 2. 2 心理 护理 

患者 大 多 突然 起 病 ， 外 观 形象 受 损 ， 导 致 情绪 紧张 ”。 在 护理 的 过 程 中 ， 我 
们 需要 注意 如 下 事项 : 首 个 环节 , 我们 需要 与 患者 进行 沟通 ， 以 详 明 内 负 疗 法 的 
必要 性 和 举足轻重 的 地 位 , 这 能 帮助 抚 平 患者 的 忧虑 ,进而 提升 他 们 的 配合 和 接 
纳 度 。 同 时 ,我 们 将 为 患者 策划 一 些 面 竣 认 知 和 健康 教育 的 研讨 会 ， 让 他 们 对 负 
面 情绪 可 能 导致 的 负面 影响 有 深入 的 理解 , 然后 通过 分 发 一 些 关 于 情绪 管理 的 手 
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册 给 他 们 和 他 们 的 家 人 ， 以 帮助 他 们 更 有 效 地 管理 情绪 。 接 下 来 , 我们 会 尝试 采 
取 一 些 积极 的 暗示 语 , 这 能 帮助 患者 舒缓 负面 情绪 ,还 能 提高 他 们 对 治疗 的 坚持 
度 。 最后， 护士 会 根据 患者 的 心理 特性 进行 观察 ， 并 进行 预防 性 的 干预 ， 确 定 他 
们 治疗 的 配合 力度 和 面部 功能 恢复 的 程度 , 辅助 他 们 接受 肌肤 变化 ,以 便 帮 助 他 
们 平稳 度 过 心理 适应 期 ”。 
2. 2.3 中医 护理 技术 

在 病人 首次 住院 的 那天 ， 我 们 对 他 们 实施 了 关键 穴位 的 按摩 疗法 ”: 选择 的 
穴位 涵盖 了 印 堂 、 神 庭 、 阳 白 、 太 阳 、 攒 竹 、 鱼 腰 、 睛 明 、 四 白 、 迎 香 、 下 关 、 
颊 车 、 地 仓 、 牵 正 、 奏 风 以 及 风 池 。 接 受 治 疗 的 病人 采用 了 躺 着 的 姿态 ， 医 师 站 
在 他 们 的 头 部 ， 手 法 轻松 。 从 上 往 下 ， 医 师 在 病人 的 整 张 脸 上 轻 轻 施 压 。 在 治疗 
第 四 天 ， 评 估 患 者 右 眼 瞪 闭 合 不 全 2mm， 口 角 右 至 改善 效果 不 明显 。 

治疗 第 五 天 ， 针 对 患者 康复 效果 不 佳 的 主要 问题 ， 进 行 了 调整 ， 提 出 穴位 按 
摩 联合 雷 火 灸 护理 。 从 经 络 理论 和 穴位 学 说 萌生 的 雷 火 久 ”"， 主 要 依靠 艾 绕 和 其 
它 药物 燃烧 后 产生 的 温 热 和 穿 透 效 果 以 激发 特定 穴位 。 这 样 的 激发 能 够 活跃 身体 
自身 的 经 气 ， 有 助 于 经 络 的 疏通 ”“， 活 血 ， 增 强 区 域 血 液 流动 , 以 平衡 人 体 的 气 
脉 功能。 治疗 期 间 ， 病 患 应 保持 躺 卧 。 应 用 于 治疗 的 穴位 包括 下 关 、 烙 休 、 闫 车 
等 。 治疗 具体 过 程 是 ， 先 点 燃 一 根 灸 条 并 将 其 固定 在 单 孔 作 盒 内 。 随 后 令 病 患 采 
取 健 侧 臣 姿 , 利用 纱布 清理 要 施 信 的 部 位 皮肤 ,将 焦 盒 置 于 穴位 并 固定 ,为 防火 
源 炸 灭 加 盖 适 当 厚 度 的 毛巾 。 治 疗 结束 后 ， 取 下 焦 盒 ， 并 用 干 纱布 将 施 银 部 位 的 
湿 气 擦 干 。 每 次 治疗 持续 20 分 钟 ， 每 日 一 次 ， 每 一 周 是 一 个 完整 的 治疗 周期 。 
在 雷 火 作 第 8 天， 入 院 后 第 12 天 ， 治 疗 维持 原 基础 上 ， 联 合 雷 火 灸 治疗， 促进 
患者 面部 神经 改善 。 在 入 院 14 天 后 ， 雷 火 久 第 10 天 ， 患 者 右 眼 瞪 闭 合 不 全 约 
lmm， 味 觉 减 退 较 前 恢复 ， 面 神经 功能 分 级 降 至 II 级 。 


3. 效果 评价 

患者 治疗 前 后 面神经 功能 分 级 〈HouseBlackmann) 及 面瘫 症状 对 比 

评定 日 期 入 院 第 一 天 治疗 第 四 天 治疗 第 十 四 天 
《治疗 前 ) 《治疗 中 ) 《治疗 后 ) 

面神经 功能 分 | III 级 III 级 II 级 

级 


( HouseBlack 

mann ) 

面瘫 症状 右 眼 瞪 闭 合 不 全 ，| 右 眼 瞪 闭 合 不 全 | 右 眼 瞪 闭 合 不 全 约 
约 3mm, 迎风 易 泪 , | 约 2mm, 迎风 易 | lmm, 迎风 易 泪 ， 伴 有 舌 前 味觉 
伴 有 舌 前 味觉 障 | 泪 ， 伴 有 舌 前 味 | 障碍 好 转 ， 口 角 右 看 
碍 ， 口 角 右 亚 觉 障 碍 ， 口 角 右 

在 
4 讨论 


从 中 医学 的 角度 来 看 , 面 次 的 发 生源 自 长 期 的 过 度 疲 劳 对 身体 健康 气 奶 的 消 
耗 ， 是 生命 力 与 防御 力 失衡 而 导致 身体 前 线 防 线 无 法 有 效 抵 御 外 部 的 伤害 。 人 体 
体能 下 降 ， 抗 病 能 力 减弱 时 ， 塞 风 收 气 就 会 趁 虚 而 入 身体 中 ”， 进一步 攀升 至 面 
部 ， 停 滞 在 面部 皮肤 和 肌肉 中 ， 穿 流 至 经 络 系统 。 这 酿 成 面部 的 少 阳 经 和 阳 明 经 
受阻 ”， 经 筋 的 功能 失去 平衡 ， 肌 肉 无 力 收 紧 ， 从 而 引发 了 这 一 疾病 。 

医学 界 对 艾 信 始终 给 予 高 度 评价 , 这 主要 归 因 于 艾叶 本 身 的 辛 温 属性 ， 具有 
温 补 阳 气 以 及 有 效 朴 通 经 络 的 效果 。 与 此 同时 ， 雷 火 灸 是 从 古老 的 实 按 灸 法 衍 
变 而 来 ,同样 基于 经 络 和 脸 穴 的 理论 。 在 制作 雷 火 灸 时， 一般 在 常规 的 艾 条 上 又 
加 入 了 沉香 、 穿 山 甲 、 干 类 、 英 陈 、 芜 活 、 木 香 等 药材 ， 这 就 更 进一步 强化 了 其 
止痛 疏通 经 络 、 活 化 血液 和 行走 气 机 、 祛 风 逐 寒 、 消 除湿 气 等 功效 。 相 较 于 普通 
艾 条 雷 火 灸 更 为 粗大 ， 点 燃 后 具有 更 强 的 火热 、 红 外 辐射 力 及 药力 ， 故 施 作 于 呈 
侧 后 可 加 快 热力 、 药 力 等 进入 皮下 深 处 ， 促 进 局 部 气 血 运 行 ， 清 除 局 部 侵入 的 风 
寒 湿 那 ， 改善 面神经 功能 ”。 雷 火 灸 这 种 外 部 治疗 方式 并 未 涉及 到 口服 或 注射 药 
物 , 因此 它 不 会 增加 号 体 肝 骨 的 代谢 压力 , 且 副 作用 较 小 , 故 其 推广 价值 非常 大 。 

本 文通 过 分 析 案 例 积 累 临 床 经 验 , 个案 分 析 样 本 量 有 限 ， 存 在 局 限 性 ， 需 进 一 
步 研究 ， 以 便 更 好 为 临床 应 用 提供 理论 支持 。 
利益 冲突 声明 : 作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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